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はじめに
　昨年度杏林大学付属病院助産・看護実践研修セン
ターにおいて、集中ケア認定看護師の教育課程を修
了し、2010年集中ケア認定看護師の資格を習得す
ることができた。
　当院初の認定分野であり、集中ケア認定看護師と
いう名称から、ICUなど特殊病棟でのみ活動する分
野と考えられていることが多い。
　今回長期研修報告という機会をいただき、集中ケ
ア看護についての学びとともに、現在の患者の傾向
をふまえ、集中ケア認定看護師が病院内でどのよう
な役割が果たせるかを考えたのでここに報告する。
1集中ケア看護とは
　集中ケアについて、「集中ケア看護とは生命を脅
かす問題に対する人間の反応を扱う看護の分野であ
る」1）とAACNでは定義している。
　急性の健康障害のために生命危機状態に陥り、機
械や薬剤による補助を受けながら治療を受けている
患者の生命を守るため、綿密な観察とアセスメント
を行い、異常の早期発見と予測される事態への予防
を実施しなければならない。また、疾患による影響
や特殊な治療、環境は、患者に多くの制限を与え、
不安や恐怖、孤独感など心理的問題を抱えてしまい、
最高の生活の質（QOL）を著しく低下させてしまう。
このような状況下で、いかにQOLを高めるかは、集
中ケア領域において重要なことである。つまり、集
中ケアとは、生命の危機的状態にある患者の生命維
持、二次合併症の予防、QOLの向上を目指した援助
を行うことである。
　その対象は急性期から終末期と多岐にわたり、緊
急発症の超急性期の患者や術後の患者、慢性期の患
者の急性増悪、終末期の患者の急変など、様々である。
急性期を脱し慢性期に移行しながらも集中治療が必
要な患者や、長期に治療を行う中で終末期に移行し
た患者にとって、ICUという特殊な環境下でのQOL
の向上は特に重要なケアといえる。
皿集中ケア患者の特徴
　1．生体反応が急速的で、生命を失うような事態
　　に陥る危険性が高い。
　2．医療的介入なしに生命が維持できない。
　3．生命を維持するために生体の代償機転が最大
　　限に機能している。
4．全身の諸臓器、組織、細胞が疾患または治療
　による影響を受けている。
5．新たな侵襲に対する抵抗力が低下している。
6．疾患や侵襲的治療のために身体的・精神的苦
　痛を生じている。
7．セルフケア能力が低下している。
8．言語的コミュニケーションの障害や手段に制
　限がある。
9．昼夜の周期が崩れている。
10．心理的危機状態にある。
11．プライバシーや選択の自由、情報共有など、
権利が制限されている。
12．家族や一般社会から隔絶されている。
13．家族も精神的危機状態にある。
　　これらが示すように、集中ケアを受ける患者
　は疾患そのものによる身体的変化と、それらを
　代償するための身体への影響と、治療に伴う身
　体的影響、心理的影…響などが入り混じっている。
複雑な病態を呈していることが多く、それらの
　変化を表面的にだけ捉えるのではなく、関連性
　を明らかにし、患者の全体を判断した上で看護
　につなげていかなければならない。
皿集中ケア看護を提供する場
　集中ケア看護が提供される場は、集中ケア認定看
護師の名が示すように、集中治療部や救命センター
など特殊病棟にのみに限局していると認識されてい
ることが多い。確かに、呼吸・循環・代謝などの重
要臓器の急性障害を引き起こす可能性が高い患者に
対し、集中治療部は総合的・集中的・高密度な治療・
看護を提供できる場である。しかし、集中ケア認定
看護師の活動は、けっして集中治療部に限局したも
のではない。
　国民衛生の動向より、全国の入院・通院を含む受
療率（図1：データより一部抜粋）では、心疾患（高
血圧を除く）4．2％、脳血管疾患14．3％、呼吸器疾
患（肺がんを除く）8．9％、腎疾患4．1％と重要臓器
疾患が多く、その人数は近年増加傾向にある。また、
死因順位（図2）の上位は、1位悪性新生物（30．4％）、
2位心疾患（15．8％）、3位脳血管疾患（10．7％）4
位肺炎（9．8％）…8位腎疾患（2％）、9位肝疾患
（1．4％）、10位慢性閉塞性呼吸器疾患（1．3％）となっ
ており、患者の死因の上位にあるような重要臓器疾
患を有した患者の多くが、それらの疾患の治療のた
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め通院・入院していることがわかる。これらのデー
タから、かつては不幸な転帰に至るような重症疾患
が治療・看護技術の向上により、救命率が上昇した
ことが示唆される。つまり、これら重要臓器疾患を
既往・現病として有していても、医療的支援などを
十分に受けながら、日常生活を支障なく過ごしてい
る者が多く存在していることが言える。
　しかしこれらの疾患は、その他の重要臓器疾患の
発症、感染、手術、外傷など、何らかの侵襲を受け
ることで疾患自体の急性増悪、二次的合併症の重症
化を引き起こす可能性が高い。その為、重篤化の回
避を目的とした看護は集中治療部などの特殊病棟に
限らず、一般病棟でも必要になることが考えられる。
当院集中治療部入室患者でも、平成22年のICU入
室患者762話中550名（30．6％）が、何らかの既
往疾患を単独または複数有した状態で入室していた
（図3）。中でも、心疾患31％、呼吸器疾患13％、
腎疾患6％　脳血管疾患4％等の重要臓器疾患の既
往率は高く、そのほとんどが予定手術の患者であっ
た。つまり、術後の急性期を脱した患者は一・般病棟
へ転床しても、病状の重篤化を回避する為のケアを
継続していくことが必要となっていく。実際、呼吸
器疾患の既往はないが呼吸機能の低下を認めた患者
が、術後人工呼吸器からの離脱が難しくなり、気管
切開実施後、呼吸管理が必要な状態で一般病棟に転
床していった事例は、平成22年ICU入室患者762
名中26名（3％）に至った。また、心機能が低下し
ている患者が循環管理の必要な状態（ペースメーカー
の使用、カテコラミンの持続投与など）で一般病棟
へ臨床することもまれではなくなった。
　このように、集中ケア看護を必要とする患者が一
般病棟で治療を受けるような状況は、今後更に増加
することが予想され、集中ケアを提供する場は今後
拡大していくと考える。
IV集中ケア認定看護師に期待ざれる能力と役割
　1．基本的知識・技術をもって患者の病態の急激
　　な変化を予測し、細胞レベルでの思考と機能面
　　からのアセスメントから、重症化を回避・早期
　　回復への看護援助を行う。
　　　・フィジカルアプローチ
　　　・緊急・重症度の迅速な判断と治療・看護の
　　　　優先度の決定
　　　・特殊治療の理解と生命維持装置・先端機器
　　　　の使用と対応
　2．自らが役割モデルとなり、集中ケア領域の実
　　践を通して看護職者への実践指導ができる。
　3．急性期にある重症患者およびその家族に対し、
　　生活者としての視点から適切なアセスメントを
　　行い、速やかに的確な看護が実践できる。
　4．看護職者に対し、相談者が自ら解決の方向を
見出すことができるよう適切な相談・支援を行
　なうことができる。
5．集中ケア領域において、より良い医療が提供
できるよう、関連する他職種との調整ができ、
看護実践者としてリーダーシップが発揮できる。
6．集中ケア看護の質の向上に向けて、自己研鐙
　ができる。
7．高い倫理性を備え、患者・家族の擁i護者とし
て具体的な倫理的配慮ができる。
V集中ケア認定看護師としての課題
　集中ケア認定看護師は、生命の危機状態にある患
者の病態変化を予測し、重篤化を回避するための援
助と生活者としての視点からのアセスメント及び早
期回復支援リハビリテーションの立案・実施（呼吸
理学療法、廃用予防等、種々のリハビリテーション）
を実践していくことが必要である。
　集中ケアの教育課程の中で、講義やグループワー
クなど多くの時間を、医学的知識を学ぶために使用
してきた。「看護師の私たちに、こんな医者レベルの
学習が必要なのだろうか」と研修中に疑問を投げか
けた人もいたが、その答えは研修中に見つけること
．ができた。集中ケア看護を実践するためには、患者
の些細な変化に敏感に気付き的確な判断することが
重要とされる。「患者にとって最良なケアを提案し、
実践できる能力」は、看護師にとって必要な能力で
あり、集中ケア看護の実践における医学的知識は、
最良のケアを実践する為の選択肢を増やす為に重要
な要素であることを改めて学んだ。集中治療部入室
患者のリハビリテーションについて病状をふまえ医
師と検討し、早期離床に向けることができた。また、
訴えることのできない患者が多い集中治療部で、些
細な気づきは患者理解やケアの提供のための重要な
情報にもなっている。人切なのは、学んだ知識や技
術を看護ケアに活かすことであるということを、研
修を通して実感することができた。
　今後も自己研鎖に努めるとともに、教育課程で得
られた知識・技術を実践し、質の高い看護を提供で
きるよう心がけていきたい。そして質の高い看護を
継続的に患者に提供できるよう、集中治療部のスタッ
フへ指導・教育を実施していきたいと考える。また、
一般病棟のスタッフが集中ケア看護に準じた知識・
技術を取得することは、先にも述べた患者の傾向か
らも必要なことと言える。一・般病棟の看護スタッフ
とともに病棟の状況に合わせた看護ケアを検討し、
必要な知識・技術の指導・教育ができるよう関わり
を持っていきたい。そして、チーム医療を実践につ
なげていきたいと考えている。
　当院で実施されているフジカルアセスメントコー
スでの指導や、始動の待たれるRSTに参加し、認定
看護師の役割として病棟看護師との関わりを深め、
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学んできたことを提供していきたい。
おわりに
　6カ月間の長期研修に快く送り出してくれた病院
と、研修中病棟を支えてくれた師長を始め病棟スタッ
フに感謝の意を表す。
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